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  افراد مبتلا در ارتباط بين افزايش خطر ابتلا به سرطان معده و سابقه فاميلي 
  

  (M.D) يزال رضا محمد، (M.Sc)مسرت  الهام، (M.D) يفاطم رضا ديس ،*(M.Sc) يدهكرد يميمق ژنيب ،(M.Sc) يصفائ آزاده
 كبد و گوارش يها يماريب قاتيتحق مركز، يبهشت ديشه پزشكي علومدانشگاه 

 
  ده يچك

 مطالعـات  در مكـرراً  يمـار يب نيا يليفام ي  سابقه يدارا افراد در معده سرطان خطر شيافزا اگرچه: سابقه و هدف  
 ـا بـه  ابـتلا  خطر شيافزا و معده سرطان يليفام ي  سابقه خصوص در يكم اطلاعات يول است شده مشاهده گذشته  ني

 بـه  ابـتلا  خطـر  و سـرطان  يليفام ي  سابقه وجود انيم ارتباط يبررس مطالعه نيا از هدف. دارد وجود رانيا در يماريب
  .است معده سرطان

 بودند معده سرطان به مبتلا ماريب 746 موارد. است نشده سان هم يشاهد مورد كي حاضر ي مطالعه: ها مواد و روش 
 ـ در كننـده  شـركت  سـالم  فرد 746 شاهدها. بود گرفته قرار دييتأ مورد يكيپاتولوژ نظر از شان يماريب كه  طـرح  كي
 توسـط  كـه  ياستاندارد يها فرم از سرطان يليفام ي  سابقه. شدند انتخاب يتصادف طور هب كه بودند سلامت قاتيتحق

 حذف منظور به نزليه مانتل افتهي قيتطب شانس نسبت. ديگرد استخراج بود شده ليتكم يبهداشت پرسنل اي مارانيب
  .ديگرد محاسبه جنس و سن يكنندگ مخدوش اثر

 بـه  ابـتلا  خطر. ديگرد گزارش شاهدها و موارد% 6/5 و% 7/9 در بيترت به سرطان مثبت يليفام ي  سابقه :اه يافته
 ـ ارتبـاط  گونـه  چيه. افتي يم شيافزا برابر 2 حدود در يليفام ي  سابقه يدارا افراد در معده سرطان  ـم يدار يمعن  اني
  .)>05/0P( نشد مشاهده معده سرطان به ابتلا خطر و ها سرطان ريسا به ابتلا يليفام ي سابقه

 خطر كي ي  درجه بستگان در خصوص به معده سرطان يليفام ي  سابقه كه داد نشان مطالعه نيا جينتا :گيري نتيجه
 ـيمح و يكيژنت عوامل نقش بهتر درك جهت در يتر شيب مطالعات. دهد يم شيافزا را معده سرطان به ابتلا  ـنظ يط  ري

  .گردد يم شنهاديپ رانيا در عوامل نيا انيم كنش برهم و ياداقتص و ياجتماع ،يا هيتغذ عوامل
   

  ، خانوادهي شاهد- مطالعات مورد،يهاي معده، سابقه خانوادگ نورويش: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 گذشـته  دهـه  يط ـ در معـده  سرطان بروز كه نيا وجود با
 از يك ـي عنـوان  بـه  چنان هم سرطان نيا يول كرده دايپ كاهش

 ـ شـمار  به ايدن در سرطان با مرتبط مرگ ياصل ليدلا  ودر يم
 سرطان از بعد يميبدخ نيتر عيشا رانيا در معده سرطان]. 1،2[
 ـا ييرايم و ابتلا گذشته يها سال يط در. است هير  يمـار يب ني
 دوم رتبـه  در معـده  سرطان كه يطور هب افتهي شيافزا كشور در
  .]3[ است گرفته قرار كشور در ها سرطان به ابتلا

 بـا  مرتبط خطر عوامل عنوان به يطيمح عوامل از يتعداد

 ـدخان مـصرف ]. 4[ انـد  شـده  شناخته سرطان نيا  الكـل،  ات،ي
 عوامـل  نيا جمله از ييغذا ميرژ و يلوريكوباكترپيهل عفونت
 ينومايآدنوكارس ـ يكيژنت تيماه بر يتازگ به يول هستند خطر
  .]5[ است شده يتر شيب توجه معده

 سـرطان  يليفام سابقه داشتن تياهم از يمتعدد گزارشات
 ـحكا معـده  سرطان به ابتلا در  مطالعـات  يبرخ ـ ].6[ دارد تي

 كـه  يافـراد  در معده سرطان به ابتلا يبرابر 5/3 تا 5/1 خطر
. انـد  نمـوده  گـزارش  را اند داشته معده سرطان به مبتلا بستگان

 ـا كه داشت مدنظر را موضوع نيا ديبا البته  خطـر  شيافـزا  ني
 ـدل بـه  بلكـه  ،يكيژنت عوامل ليدل به تنها نه ديشا  مواجهـه  لي

  :b_moghimi_de@yahoo.com   Email                              021-224321517:نمابر 09192670515  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/6/1390 :   تاريخ پذيرش14/6/1389 :تاريخ دريافت 
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  .]7[ باشد يطيمح خطر عوامل با خانواده كي ياعضا كساني
 كشور در ها سرطان نيتر عيشا از يكي معده سرطان اگرچه

 ـ ارتبـاط  يمحدود اريبس مطالعات يول رود يم شمار به ما  نيب
 يبررس ـ مـورد  را معده سرطان به ابتلا و سرطان يليفام سابقه
 ـ صـورت  به حاضر عهمطال ليدل نيهم به]. 8[ اند داده قرار  كي
 مثبـت  يليفام سابقه رابطه نييتع منظور هب يشاهد مورد يبررس

 بـه  ابتلا خطر شيافزا و دو و كي درجه اقوام انيم در سرطان
  .است شده اجرا و يطراح معده سرطان
 

  ها مواد و روش
 است نشده سان هم يشاهد مورد مطالعه كي حاضر مطالعه

 درجـه  اقوام در سرطان مثبت يليفام سابقه ريتأث يابيارز به كه
 746 شامل موارد. پردازد يم معده سرطان به ابتلا بر دو و كي
) يشاهد مورد مطالعات در نمونه حجم فرمول اساس بر( ماريب

 گـزارش  اسـاس  بر شان يماريب كه بودند معده سرطان به مبتلا
 بـه  ابـتلا  سابقه افراد نيا. بود گرفته قرار دييتأ مورد يپاتولوژ

 مركـز  سـرطان  ثبـت  مركـز  در و نداشـتند  را يگـر يد رطانس
 يپزشـك  علـوم  دانـشگاه  كبد و گوارش يها يماريب قاتيتحق
 ـ شاهد 746. بودند شده ثبت يبهشت ديشه  از يتـصادف  طـور  هب
 ـ در كننـده  شـركت  سـالم  افراد انيم  توسـط  كـه  يبررس ـ كي

 بـود  شـده  انجـام  مركـز  همان سلامت نظام قاتيتحق دپارتمان
 ـجغراف منطقـه ]. 11-9[ دندش انتخاب  و مـوارد  سـكونت  يياي
 ديشـه  يپزشـك  علـوم  دانشگاه پوشش تحت مناطق (شاهدها

 بـه  كننـده  شـركت  افـراد  مذكور طرح در. بود سان كي) يبهشت
 گرفتـه  قـرار  سـوال  مورد يگوارش ميعلا وعيش برآورد منظور
 سرطان يليفام سابقه داشتن نهيزم در يسوالات نيچن هم. بودند
  .شد دهيپرس افراد از دو و كي درجه گانبست در

 ـ درجه اقوام در سرطان به ابتلا به مربوط اطلاعات  و كي
 سـابقه . شد يآور جمع مصاحبه قيطر از شاهدها و موردها دو
 ـ حـداقل  كه شد يم اطلاق يمورد به سرطان مثبت يليفام  كي
 اي و) برادر و خواهر فرزند، مادر، پدر، (كي درجه اقوام از نفر
 عمـه،  خالـه،  مـادربزرگ،  پـدربزرگ،  (دو درجه اقوام از يكي

  .باشد داشته سرطان به مبتلا) ييدا اي عمو

 نـان ياطم فاصله در نزليه مانتل افتهي قيتطب شانس نسبت
 بـه  ابتلا خطر و سرطان يليفام سابقه رابطه يبررس يبرا% 95

 ـ و تر كم (يسن هيلا 4 در معده سرطان  و) سـال  50 از تـر  شيب
 ـگرد سـبه محا يجنس  سـطح  و دامنـه  دو هـا  آزمـون  تمـام . دي
 ـكل. شد گرفته نظر در 05/0 از تر كم يدار يمعن  بـا  زهـا يآنال هي

 .شد انجام Epi Info و SPSS 13 افزار نرم از استفاده
 

  نتايج
 شـاهد  746 و معده سرطان به مبتلا مورد 746 مجموع در
 واردم در مردها نسبت. گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد سالم

 ـ مـوارد  يسن نيانگيم نيچن هم. بود ها كنترل از تر شيب  طـور  هب
 ـدل نيهم به) >05/0P( بود بالاتر شاهدها از يدار يمعن  بـا  لي

 نيا ياحتمال يكنندگ مخدوش اثر نزليه مانتل روش از استفاده
  .ديگرد حذف عوامل
 209 و%) 6/23 (مـورد  176 مطالعـه  تحـت  افراد انيم از
 را خود دو اي كي درجه اقوام در سرطان به ابتلا%) 28 (شاهد

 ابتلا سابقه شاهد 42 و مورد 72 نيب نيا از كه نمودند گزارش
 به ابتلا انيم ارتباط. داشتند را خود بستگان در معده سرطان به

 داده نـشان  1 جـدول  در معـده  سرطان به ابتلا خطر و سرطان
 ـكل (نسرطا به ابتلا شود يم مشاهده كه طور همان. است شده  هي

 راه هـم  معـده  سـرطان  خطـر  شيافزا با بستگان در) ها سرطان
  .ستين

 در معده سرطان به ابتلا انيم ارتباط 1 جدول در نيچن هم
. اسـت  آمده در شينما به فرد در ابتلا خطر شيافزا و بستگان

 سـابقه  شـاهدها  از% 6/5 مقابل در موارد از% 7/9 مجموع در
 ـ درجـه  بستگان در معده سرطان به ابتلا . داشـتند  را دو و كي

 معـده  سـرطان  بـه  ابـتلا  يبرابـر  2 خطر شيافزا با موارد نيا
 ها آن كي درجه اقوام از يكي كه يافراد نيچن هم. بودند مواجه
 فاصله (يبرابر 32/3 خطر شيافزا با بود معده سرطان به مبتلا
 مواجـه  معـده  سـرطان  بـه  ابتلا) 67/1-41/6%: 95 نانياطم

 و هـا  سـرطان  ريسـا  به ابتلا يليفام سابقه انيم يارتباط. بودند
  .)>05/0P( نشد مشاهده معده سرطان به ابتلا
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   ارتباط ميان سابقة فاميلي سرطان و خطر ابتلا به سرطان معده-1جدول 

  

  
  

  گيري بحث و نتيجه
 يليفـام  سـابقه  وجـود  ريتـأث  يشاهد مورد مطالعه نيا در
 قرار يبررس مورد معده سرطان به ابتلا خطر شيافزا بر سرطان
 يليفـام  سابقه وجود كه داد نشان يبررس نيا يها افتهي. گرفت
 شيافـزا  بـا  اول درجـه  بـستگان  در خصوص به معده سرطان
 حـداقل  كـه  يافراد كه يطور به. است راه هم فرد در ابتلا خطر

 3 بـود  معـده  سرطان به مبتلا ها آن كي درجه بستگان از يكي
 معـده  سـرطان  به ابتلا خطر معرض در شاهدها از تر شيب برابر
 دارد وجود نهيزم نيا در ياندك مطالعات رانيا در. داشتند قرار
 جـاد يا كـه  نمود اشاره همكاران و يعقوبي مطالعه به توان يم كه

 بـا  مـرتبط  را سـال  50 ريز افراد در خصوص به معده سرطان

 يمـشابه  مطالعـات ]. 8[ اند دانسته سرطان يليفام سابقه داشتن
 ـا در جهان نقاط ريسا در كه زين  گرفتـه  صـورت  خـصوص  ني

 يليفـام  سـابقه  يدارا افـراد  يبـرا  را 3 تا 5/2 شانس نسبت
 ـ ياعـضا  كـه  ييجـا  آن از]. 16-12،6[ انـد  كرده گزارش  كي
 توان ينم دارند يمشابه يزندگ سبك و يطيمح طيشرا خانواده
 آن يوراثت اثرات به منتسب لزوماً را معده سرطان يليفام خطر

 اند داده نشان نهيزم نيا در مطالعات يبرخ كه چنان]. 7[ دانست
 ـنظ يط ـيمح عوامل يبرخ كه  يلـور يپ كوبـاكتر يهل عفونـت  ري
 جـاد يا در يك ـيژنت عوامـل  از تر مهم مراتب به ينقش توانند يم

 زيــن مطالعــات يتعـداد ]. 18،17[ نــدينما فـا يا معــده سـرطان 
 بـا  يزنـدگ  سـبك  و يط ـيمح عوامـل  انيم يا رابطه گونه چيه

  ].19[ اند نكرده دايپ يليفام معده سرطان

 شاهدها موارد
 (%)تعداد  (%)تعداد  سابقة فاميلي

نسبت شانس مانتل 
 )فاصله اطمينان(هينزل

 537) 0/72( 570) 4/76( خير
 دو/ اقوام درجه يك 

 209) 0/28( 176) 6/23 ( بله
) 33/1-77/0(01/1  

 644) 3/86( 629) 3/84 ( خير
 اقوام درجه يك

 102) 7/13( 117) 7/15( بله
) 54/1-78/0(09/1  

 632) 7/84( 675) 5/90( خير

 فام
ابقة

س
همه

لي 
ي

 
طان

سر
 اقوام درجه دو  ها 

 114) 3/15( 71) 5/9( بله
) 45/1-69/0(00/1  

 704) 4/94( 674) 3/90( خير
 دو/ اقوام درجه يك 

 42) 6/5( 72) 7/9( بله
) 28/3-72/1(12/2  

 728) 6/97( 693) 9/92( خير
 اقوام درجه يك

 18) 4/2( 53) 1/7( بله
) 41/6-67/1(32/3  

عده 721) 6/96( 718) 2/96( خير
ن م

رطا
ي س

اميل
ة ف
سابق

 اقوام درجه دو 
 25) 4/3( 28) 8/3( بله

) 91/2-78/0(55/1  

 570) 4/76( 640) 8/85(  خير
  دو/ اقوام درجه يك 

 176) 6/23( 106) 2/14( بله
) 03/1-5/0(68/0  

 660) 5/88( 675) 5/90( خير
 اقوام درجه يك

 86) 5/11( 71) 5/9( بله
) 06/1-48/0(72/0  

 650) 1/87( 698) 6/93( خير
طان

سر
ير 
 سا

لي
فامي

قة 
ساب

ه ب( ها 
جز 

عده
ن م

رطا
س

(  
 اقوام درجه دو

 96) 9/12( 84) 4/6(  بله
) 31/1-55/0(85/0  
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 برادر اي خواهر كه يافراد اند داده نشان مطالعات از يتعداد
 مبـتلا  نيوالد كه يافراد از شيب اند داشته معده سرطان به مبتلا
 ـ قـرار  معـده  سـرطان  بـه  ابتلا ريتأث تحت اند داشته  رنـد يگ يم

 نوع خصوص در لازم اطلاعات حاضر يبررس در]. 21،20،7[
 بـه  نداشـت  وجـود  شـاهد  افراد در ود و كي درجه يوابستگ

  .داد انجام يقضاوت خصوص نيا در توان ينم ليدل نيهم
 ـا از يگريد قسمت در  ـم ارتبـاط  ،يبررس ـ ني  سـابقه  اني

 با معده سرطان جز به ها سرطان تمام و سرطان نوع هر يليفام
 كـه  گرفـت  قـرار  مطالعـه  مـورد  معـده  سـرطان  خطر شيافزا
 مطالعـه  جينتـا  بـا  كه نشد اهدهمش يدار يمعن ارتباط گونه چيه

 ـ]. 7[ دارد يخوان هم ايتاليا در شده انجام  ـ يبرن  همكـاران  و ين
 ـر نه،يس كولوركتال، معده، سرطان] 5[  عنـوان  بـه  را كبـد  و هي

 بـه  مبـتلا  مـاران يب كي درجه بستگان در ها سرطان نيتر عيشا
 ـا. كردنـد  گزارش معده سرطان  يكـشورها  در يبنـد  رتبـه  ني
 ـتاليا در يا مطالعـه  در مثـال  عنوان به است متفاوت مختلف  اي

 ـر و نهيس كولوركتال، سرطان] 22[  ـترك در هي  سـرطان  ]23 [هي
 و كولوركتـال  سرطان] 24[ وانيتا در و يلوسم و گوارش ه،ير
 بـه  مبـتلا  افـراد  بستگان در ها سرطان نيتر عيشا عنوان به هير

 ومورهـا ت نيا كه رسد يم نظر به. اند شده شناخته معده سرطان
  .باشند يم زين يعاد تيجمع در تومورها نيتر عيشا

 شاهده و موارد از ياريبس كه نيا ليدل به حاضر مطالعه در
 از استفاده امكان و نداشتند يآگاه خود بستگان سرطان نوع از

 ـا از اسـت  نداشـته  وجـود  گـر يد ياطلاعات منابع  ريسـا  رو ني
  . اند نگرفته قرار يبررس مورد كيتفك به ها سرطان
 و نامه پرسش از استفاده مطالعه نيا يها تيمحدود از يكي
 ـدل نيهم ـ به است بوده افراد حافظه هيپا بر اطلاعات كسب  لي

 لـذا  دارد وجـود  مطالعه نيا در يادآوري تورش وجود اجتمال
 و مـوارد  انتخـاب . شود ريتفس اطياحت با ديبا مطالعه نيا جينتا

 ـا قـوت  نقـاط  از ييايجغراف هيناح كي از شاهدها  مطالعـه  ني
 يبررس ـ عـدم  مطالعـه  نيا يها تيمحدود از گريد يكي. است
 جاديا در مهم خطر عوامل از يكي عنوان به يلوريپ كوباكتريهل

 ـ هـم ]. 6[ اسـت  معده سرطان  ـا در نيچن  مـوارد  از مطالعـه  ني
 و اسـت  شده استفاده تيجمع بر يمبتن يشاهدها و يمارستانيب

 دو هـر  در هـا  گر مصاحبه يحتمالا يها تورش كاهش منظور به
  .اند بوده سان كي گروه
 داشـتن  كه داد نشان مطالعه نيا يها افتهي ،  خلاصه طور هب
 ـ درجه بستگان در خصوص به معده سرطان يليفام سابقه  كي
 ـ شيافـزا  را معـده  سـرطان  بـه  ابتلا خطر  مطالعـات . دهـد  يم

 يط ـيمح و يك ـيژنت عوامل نقش بهتر درك جهت در يتر شيب
 كـنش  برهم و .... و ياقتصاد و ياجتماع ،يا هيتغذ عوامل رينظ
  .گردد يم شنهاديپ عوامل نيا انيم

  
  قدرداني تشكر و

 گـوارش و كبـد      قاتي مركز تحق  ي مال تي مطالعه با حما   نيا
  . استرفتهي صورت پذي بهشتدي شهيدانشگاه علوم پزشك
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Introduction: Though increased risk of gastric cancer in individuals with family history of the disease 
has been observed consistently in previous studies, data on the association between gastric cancer and 
family history of cancer from Iran is scanty. The purpose of this study is to evaluation of gastric cancer risk 
associated with family history cancer. 

Materials and Methods:   The present study was designed as unmatched case-control study. Cases were 
746 histopathologically confirmed gastric cancer and 746 controls were randomly selected among the 
healthy participants in a health survey. The family history of cancer was extracted from a standard history 
form completed by the patients or health care providers. Mantel-Heanszel Odds Ratio was computed for 
removing the confounding effect of age and sex. 

Results: A positive family history of cancer was reported by 9.7% and 5.6% of cases and controls, 
respectively. Gastric cancer risk increased two-fold for subjects reporting any first degree relative with 
gastric cancer. There is no statistical association among family history of other cancers and gastric cancer 
(P>0.05). 

Conclusion: In conclusion, this study showed that family history of gastric cancer, especially in first-
degree relatives, increases the risk of gastric cancer. Further studies are needed to better understand the role 
of genetic factors and environmental factors and their interaction in gastric cancer development in Iranian 
community. 
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